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MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
UPRAVA ZA VETERINARSTVO I 
SIGURNOST HRANE 
Planinska 2a 
10000 Zagreb 
PRIJAVA ZA POLAGANJE STRUČNOG ISPITA VETERINARSKIH DJELATNIKA 
 
Na temelju članka 19. Pravilnika o vježbeničkom stažu veterinarskih djelatnika i načinu polaganja stručnog ispita („Narodne novine“ br. 5/99), podnosim prijavu za polaganje stručnog ispita za 
DOKTORA VETERINARSKE MEDICINE 	VETERINARSKOG TEHNIČARA* 
Vježbenički staž obavljao-la sam u razdoblju od   	 do  _______________
u  ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________  
(NAVESTI VETERINARSKE ORGANIZACIJE, PRIVATNU PRAKSU ILI USTANOVE) 
	 	 
U PRIVITKU PRIJAVE DOSTAVLJA SE: 

1. Dokaz o hrvatskom državljanstvu 	 	 
2. Dokaz o stručnoj spremi 
3. Ovjerena vježbenička knjižica** 	 	 
4. Uplatnica o izvršenoj uplati u iznosu od 172,55 EUR
Podaci za uplatu: 
Primatelj: Državni proračun RH – Ministarstvo poljoprivrede, šumarstva i ribarstva
IBAN: HR1210010051863000160
Model: 65    Poziv na broj primatelja: 7005-230-1079
Opis plaćanja: Naknada za polaganje stručnog ispita

               Potpis podnositelja prijave: 
	 	                                 ___________________________ 


	          *   Prekriži nepotrebno 
** Vježbenici koji su obavili vježbenički staž prije stupanja na snagu Pravilnika o vježbeničkom stažu veterinarskih djelatnika i načinu polaganja stručnog ispita („NN“ br. 5/99) podnose ovjerenu potvrdu poslodavca s navedenim razdobljem stažiranja i opisom obavljenih poslova 
